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PFC with transient myocardial dysfunctionの症例を中心にしてPFCと心筋障害の関係，また治療
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の割に全身状態よく，血液ガスpH7. 313， PC02 
34.2， P02 42.7， B. E.一7であった。穂、診では胸
骨左縁下部に収縮期逆流性雑音が聴取された。 E
CGでは QRS数1500，1I， J[， a V FのT波平
坦， Tは V4R~Vl まで詮性 V6 ・ qrs o UCGで
は心房，心大血管は正常の位置関係で， R



























ECGで V1r・S，TV3~V6 揚性， ST.T陰性
UCG(生後10時間〉でRSTIO. 46， LSTI 0.43で
あった。 7096以上の吸入酸素にもかかわらず Pa
O2の上昇悪いため，PFCの診断のもとで生後12
時聞に PGE1O. 05r /kg/mで投与開始した。 15分
後の Pa02は 20mmHg上昇した。 1時間の経過
で吸入酸素7096→3096に減少出来た。 PGEj は
- 42-
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PGEl 0.05 1"~ιd 佐向発6
十一一二三一 PGI日必沿必1



















5時間に入院。入院後霊堂素なしで pH7.373， PC 
O2 27.5， P02 42.1， B. E. -8.3，心雑音は胸骨
左縁下端でgr・3/6の収縮期逆流性雑音であった。
胸部X緯でCTRO.64(図ι)ECG TV1 ...N6陰
性，UCGで器質的心疾患を否定， RSTI 0.44， 
LSTI 0.46でPFCの診断のもとに PGE10.025
r/kg/mで開始したが Pa向上昇なく， 0.05r/kg 






























































表4 Clinical profile of PFC syndrome15) 
1. Full term gestation 
2. Cyanosis 
3. Respiratory distress 
4. Symptomatic within 24 hours of birth 
5. 11urmur-509，6 of cases 
6. ECG-RVH， normal for newborn 
7. X…Ray-variable 
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表5 Classification of transient myocardial 
ischemia in the newborn21) 
1. Type A : respiratory distress with CHF 
usually male， born at term， more than 3000g 
history of hypoxic stress 
onset-shortly after birth 
heart murmur (TI)-5096， ECG-fJattening T 
hypoglycemia-50銘， poor myocardial thallium 
uptake 
mitral valve prolapse-1096， mimicking PPA 
2. Type B : respiratory distress with CHF and 
left heart failure 
type A十leftheart failure (shock) 
mimicking hypoplastic left heart syndrome 
3. Type C : respiratory distress without CHF 
mild cyanosis， tachypnea， cardiomegaly 
fJattening T 
major myocardial dysfunction-17% of distr-
essed infant 
minor myocardial dysfunction-24% of distr-
essecl infant 
'1. Type D : norespiratory distress with tranー
slent 
mitral regurgitation 
milcl carcliomegaly， micl-systoric click 
onset-4-5 c1ays after birth 
5. Type E : respiratory c1istress with CHD 
onset-1st c1ay 
abnormal ST /T 












る。この hypoxiaのない例を Gersonyらは idio-
pathic P F Cと名ずけている。しかし Emmano-
uilides によれば PFCの5096にしか perinatal
hypoxiaを合併しないという16)。
3)P FC，心筋障害， T 1 
PFCの主霞と考えられている perinatalhyp-
2069 
表6 Classification of primary ancl seconclary forms 
。ftricuspicl incompetence in the newborn 
infant 
1. Tricuspicl valve lesions (primary) 
A. Ebstein's maJformation 
B. Unguardecl tricuspicl valve 
C. Tricuspid valve c1ysplasia 
D. Enclocarclial cushion abnormality 
2. Conditions which can cause tricuspicl inじom-
petence (secondary) 
A. Severe right ventricular outflowtract 
obstruction 
B. Transient tricuspicl incompetence of the 
neonate 
C. Mar ked elevation of pulmonary vascular 
resistence 
1) persistence of fetal circulatory pattern 
2) severe pulmonary parenchymal disease 
3) upper air way obstruction (as choanal 
atresia) 
D. Left…siclecl obstructive carcliac lesions 
E. Myocarclial depression or c1ilatation from 
any cause 
(myocarclitis， myocardiopathy， hypoglyc-









Rowe， Hoffmanl8)が transientmyocardial isc-









type Aは PFCsyndrome の中に入り， PP 
AIζ類似しておりm~24〉，症例 11ζ相当する。 type





























































症例がふえるに従って transientTI は， hyp-













































































隷外である。 TImurmurよりはPPA， Cong， TI， 










Levin は生誼後より症状が発現し 2~3 歳で死
亡したPP立を報告している的。
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